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皮 膚科領域 におけ るCefepimeの 臨床的検討
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新セフェム系抗生物質cefepimeを8例 の浅在性化膿性疾患の患者に1回0。5ま たは1gを1

日2回,4～26日 間投与 し,そ の臨床効果お よび安全性について検討 した。その結果,各 疾患に

対する臨床効果は,二 次感染6例 では著効3例,有 効1例,や や有効2例,伝 染性膿痂疹お よ

び膿皮症各1例 は ともに著効であった。副作用に関 しては自他覚的なものはな く,臨 床検査値

異常変動は1例 にGOT上 昇 を認めた。
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Cefepime (CFPM)は ブ リス トル ・マイヤー ズ研究

所株式会社東京研究所で開発 された注射用セフェム系

抗生物質 であ る。本剤 はセ ブよム骨格 の7位 に α-

methoxyimino-aminothiazole 基 を有 し,3位 のN-

methylpyrrolidiniiim 基 と2位 のcarboxyl基 と の 間

で分子内塩 を作 るベ タイン構造 を有する。

本剤は β-lactamaseに 対 し安定で1),抗 菌 スペ ク ト

ルはグラム陽性菌から陰性菌 まで幅広 く,強 い抗菌活

性を示す1,2)。

また,ヒ トに静注 した後,高 い血中濃度が得 られ,

皮 膚滲出液中に も良好な移行性 を示す3)。

今回我々は,本 剤の浅在性化膿性疾患に対する臨床

的検討 を行ったのでその成績 を報告する。

1989年2月 か ら9月 までに東京大学医学部附属病

院を受診した患者 で浅在性化膿性疾患と診断 され,同

意の得 られた8例 を対象 とした。

CFPM0.59(力 価)も しくは1g(力 価)含 有のバ

イアルを使用 し,1回0.5gも し くは1gを1日2回 点

滴静注 した。投与期間は原則 として3日 間以上 とした。

本剤の効果判定に影響 を及ぼす可能性がある薬剤の併

用は避けた。

自他覚的所見は原則 として毎 日観察 した。

また,病 巣部膿あるいは滲出液など検体 を採取可能

な例については,検 体 を東京総合臨床検査センター研

究部に送付 し,細 菌の分離同定および最小発育阻止濃

度(MIC)を 日本化学療法学会標準法 に従 い判定 し

た。

自他覚的副作用は原則 として毎 日観察 した。

臨床検査は血液,肝 機能,腎 機能,尿 所見等を本剤

投与前 ・後に実施 した。

CFPMを 投 与 した8例 の症例 一覧 をTable1に 示

した。

症例1は,2日 前に発症 した熱傷の二次感染で,本 剤

1回0.591日2回 を5日 間投与に よ り自他覚的所見

が消失 し,著 効 と判定 した。

症例2は 膿皮症切除植皮術後の二次感染で,oflox-

acinとcefuroxime axetilを 投 与するも効果不充分の

ため本剤に変更 した。9日 間投与 した ところ,症 状 は軽

度残存 したものの細菌の陰性化および化膿性病変の新

生を認めなかったため著効 とした。本剤投与5日 目の

検査でGOTの 軽度上昇(15→48→17)が 認 め られた

が,無 処置で軽快 した。

症例3は リンパ管肉腫の一部が二次感染を発症 した

症例で,病 巣か ら分離 された Staphylococcus aureus は

メチシリン耐性株で本剤のMIC値 も>100μg/mlと

高度耐性であった。本剤 を7日 間投与 したが,自 発痛

が中等度残存 し,や や有効 とした。

症例4は 右足底部外傷後の二次感染で,投 与9日 後

には治癒 し,著 効 とした。

症例5は 左下腿皮膚T細 胞 リンパ腫の皮疹が急に拡

大 し,圧 痛,紅 斑が出現 した症例で,本 剤を15日 間 投

与 したところ発赤,圧 痛,硬 結は軽快 した。

症例6は 壊疽性膿皮症の二次感染例 で,本 剤を4日

間投与 したところ症状は若干改善 し,や や有効 とした。

症例7は 伝染性膿痂疹の症例で,本 剤投与によ り滲

出液は著明に減少 し,膿 痂疹は消失 した。

症例8は 基礎疾患に糖尿病がある慢性膿皮症の症例

で,3か 月前に潰瘍を掻爬 したが難治性 となった。本剤
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Table 1. Clinical results of cefepime

ND: not done MRSA methicillin resistant S. aurcus CNS coagulase negative staphylococci

OFLX: ofloxacin CXM-AX: cefuroxime axetil

を26日 聞投与 した ところ投与5日 目か ら発赤,腫 脹が

改善 しは じめ,20日 目には発赤が中等度残存するも,

腫 脹,圧 痛は軽度 とな り,投 与前の状態がかな り重か

ったことか ら著効 とした。

対象患者8例 での臨床効果は著効5例,有 効1例,

やや有効2例 であった。
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起 炎 菌 と推定 された検 出菌は10株 で,メ チシ リン耐

性のStaphylococcus aureus(MRSA)1株 が存続 し,

症例6のEnterobacter aerogenes 1株 と1%cteroides

ovatuS1株 が投与後の検査がないため判定不能 とした

以外は本剤投与後に消失 した。

皮膚科領域におけ る細薗感染症の主要起 炎菌はブ ド

ウ球菌であ り,本 領域においてはブ ドウ球菌に抗菌力

を有する抗生剤が第一選択 となる。一方,近 年創傷の

二次感染等において緑膿菌を主 とす るグラム陰性桿菌

も,し ば しば分離 される。

今回我々が検討 したCFPMは,ブ ドウ球 菌か ら緑

膿菌を含むグラム陰性桿菌 まで幅広い抗菌 スペ クトル

を有し,皮 膚科領域感染症 に対す る効果が期待 される。

今回の臨床成績は8例 中著効5例,有 効1例 で,充

分な効果 が得 られ なか った2例 の うち1例 はMRSA

分 離例 であった。細菌学的に も上記MRSA以 外 の評

価可能な分離菌はすべて消失しており,本 剤の皮膚科

領域感染症に対する有用性が示唆された。
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The clinical efficacy of a new cephem antibiotic, cefepime (CFPM), was investigated in 8 patients:

6 with secondary infection, 1 with impetigo contagiosa, and 1 with pyoderma. The result was
excellent in 5, good in 1 and fair in 2. No side effects were observed except for slight elevation of GOT
in 1 case which was rapidly improved after discontinuation of the drug. We think cefepime is a safe

and useful adjunct to conventional antibiotics in the treatment of dermatological infectious diseases.


